































  ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب و ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه -1
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮاني ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  دﺳﺘﻴﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب و ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه -2
  ﮔﺮوه ﻧﺮوﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانو داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب  -3
 ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه -4
 ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﮔﺮوه روان رﻓﺘﺎري اﺻﻔﻬﺎن و ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ -5
 ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه اﻋﺼﺎب اﺻﻔﻬﺎن و ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ -6
 ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﻜﺪهاﺻﻔﻬﺎن و ﮔﺮوه  اﻋﺼﺎب ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ -7
 ي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه -8
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  5931/7/21ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
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  ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺮعﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
  
  ، 6زارع، ﻣﺤﻤﺪ 5، ﻣﺠﻴﺪ ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ4ﻧﻴﺎ ، رﺿﺎ ﺑﺼﻴﺮت3، ﻧﻮﻳﺪ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي3، ﺷﺮوﻳﻦ ﺑﺪﻳﻬﻴﺎن2ﻲذﻛ ﺑﺎﻗﺮ، 1آﺑﺎدي ﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐ




ي ﺑﺎزده را  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺪ و اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ ازآﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺻﺮع  ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﭘﻴﺶ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را  اي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺷﻲ ازاﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، از ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك روي ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮع  در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ي ﺧﺎص از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  آﮔﻬﻲ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ اي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه در ﭘﻴﺶ ﺮاﻳﻦ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑ
  .اﻣﻞ ﺑﻮدﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ اﻳﻦ ﻋﻮ ﻧﺎﺷﻲ ازي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺻﺮع  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه رﺳﻴﺪ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار  در ﻣﺮﻛﺰ ﺻﺮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ 6831-39ي زﻣﺎﻧﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ: روش
زا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از  اي از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي ﺻﺮع ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺎي ﻻزم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ
ي ﺑﺎ ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﭘﻲ 42- 75ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي 
 .ﮔﻮي ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻴﺶﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ و وﻳﮋﮔﻲ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، وﻳﮋﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
درﺻﺪ( ﺗﻮﻣﻮر در  86/0ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ) 8-54ي  ﺳﺎل )ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده 22/8زن( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  81ﻣﺮد و  71ﺑﻴﻤﺎر ) 53 ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ و ﭘﺲ از  26/9ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد ﻛﻪ در  ن ﺑﻮد. ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ، ﺷﺎﻳﻊﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از آن، ﻟﻮب ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرا
ﺗﺮ ﺗﺸﻨﺞ، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﻨﺞ، وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر در  ي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ، دوره آن، آﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد. ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﺮد ﺑﻮدن، ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ي ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ و ﻋﻔﻮﻧﺖ  دار ﻧﺒﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺗﺸﻨﺞ، وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻮع ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪي راﺳﺖ، ﺗﻮﻣﻮر  ﻛﺮه ﻧﻴﻢ
ﻪ در ﻧﻮار ﻣﻐﺰ ﻗﺒﻞ از ﻃﺮﻓ ي ﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ و اﻣﻮاج اﺳﭙﺎﻳﻚ ﻳﻚ ي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺻﺮع، وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، داﺷﺘﻦ اورا، ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺳﺎﺑﻘﻪ
 .(P > 0/50دار ﻧﺒﻮد ) ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎ ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ،  ﺗﺸﻨﺞﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع   ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ي ﺟﺮاﺣﻲ را ﭘﻴﺶ داري ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﮔﻬﻲ  ي ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ي راﺳﺖ، ﻧﻮع ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺮه ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، درﮔﻴﺮي ﻧﻴﻢ ي ﺑﻴﻤﺎري، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ دوره
زﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ، اﻣﻮاج  اده، ﺗﻮﻣﻮر ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، وﺟﻮد اورا، وﺟﻮد ﻫﻢي ﺻﺮع در اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮ ي ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  .ﮔﺮدد آﮔﻬﻲ ﺑﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺷﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺻﺮﻋﻲ از ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ در ﻧﻮار ﻣﻐﺰ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع،  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع،ﺑﺎزده ﺻﺮع ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي،  واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي:
  
 .آﺑﺎدي اﻣﻴﺮﻋﻠﻲ ﻧﻴﺎ رﺿﺎ، ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ ﻣﺠﻴﺪ، زارع ﻣﺤﻤﺪ، ﻣﻌﻴﻦ ﻫﻮﺷﻨﮓ، ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐ ، ﺑﺪﻳﻬﻴﺎن ﺷﺮوﻳﻦ، ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﻮﻳﺪ، ﺑﺼﻴﺮتﺑﺎﻗﺮ ﻲذﻛآﺑﺎدي ﺟﻌﻔﺮ،  ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐ ارﺟﺎع:
(: 014) 43؛ 5931ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن . ﻣﻐﺰي ﺗﻮﻣﻮر از ﻧﺎﺷﻲ ﺻﺮع ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﺮع ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ





و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎديﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
 76415931ي دوم ﺑﻬﻤﻦ/ ﻫﻔﺘﻪ014ي/ ﺷﻤﺎره43ﺳﺎل–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
( و در 1-2ﺷـﻮد ) ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي دﻳﺪه ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻧـﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﻣـﻲ  (.3دﻫـﺪ ) درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران رخ ﻣـﻲ  03-07
ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺮع ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺻـﺮع ﻣﻘـﺎوم 
(. ﺻـﺮع ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن، ﺑـﻪ 4ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻧﻴﺎز دارﻧـﺪ ) 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻـﺮع ﻛـﺎﻓﻲ،  ﺻﺮﻋﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي روزﻣـﺮه ﻧـﺎﺗﻮان اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛﻨﺪ و در ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ
  (.5ﺷﻮد ) ﻣﻲ
(. ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 6ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر در اﻳﺠﺎد ﺻـﺮع ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ) 
زا ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺧﻴﻢ و ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺻـﺮع  ﺧﻮش
(. 7-8ﻛﻨﻨـﺪ ) ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ، ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺸﻨﺞ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫـﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ،  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺗﻮﻣﻮر و وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
  (.9اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻣﻜﺎن ﺗﻮﻣﻮر و ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﺗﻮﻣـﻮر در  (. ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮب آﻫﻴﺎﻧﻪ، ﺗﺸﻨﺞ2، 6اﻧﺪ ) ﺑﻮده
(. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، 5ﻛﻨﻨﺪ ) ﺳﺮي ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻟﻮب ﭘﺲ
  (.2ﺷﻮد ) ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲدرﮔﻴﺮي ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﻣـﻮر، ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﻤﺘـﺮ و ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ 
ي (. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 4، 01دﻫﻨـﺪ ) ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻣـﻲ  ﭘﻴﺶ
(. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران 11-21ﺑﺎﺷﺪ ) ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺪ دﻫﻨ ـ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮر، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﺎﺷﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع 
درﺻﺪ رﻫﺎﻳﻲ از  03-09(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع ﺑﺎﻋﺚ 01)
درﺻﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم  51-02(؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 7-8، 31-51ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺪه اﺳﺖ )
  (.7ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
از ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ  ﺮﻴﻏ
ﻛﻨﻨـﺪ. ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻣﻲآﮔﻬﻲ ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺎﻟﺖ  در ﭘﻴﺶ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب 
آﮔﻬﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ  (. ﭘﻴﺶ2ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ )
ﺻﺮع ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻧـﻮار ﻣﻐـﺰ ي ﺗﻮﻣـﻮر، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮﻣﻮر، ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧـﻮع و درﺟـﻪ 
ي ( ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻧﺤـﻮه GEE ﻳﺎ margolahpecneortcelE)
(، ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ hcaorppa lacigruSﺟﺮاﺣﻲ )
، (IRM) gnigami ecnanoser citengaMﻫــﺎي ﺟــﺮاح، ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
  ﺑــﺮاي ﻣﺤــﻞ اﻳﺠــﺎد ﺗﺸــﻨﺞ  IRMﺧــﻮاﻧﻲ ﻧــﻮار ﻣﻐــﺰ و  ﻫــﻢ
(، ﺳﻦ ﺑﺮوز اوﻟﻴﻦ ﺗﺸـﻨﺞ و ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر IRM/ ecnadrocnoc GEE)
(. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ 01، 61-02اﻧـﺪ ) ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ از اﻳـﻦ ﺟﻤﻠـﻪ 
آﮔﻬﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﻮان ﭘﻴﺶ درﺻﺪ ﻣﻲ 08ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ  ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ
  (. 41ﻛﺮد )
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﻤﺎن
ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰي  از ﻧﺎﺷـﻲ  اي ﺻﺮع ﺑﺎآﮔﻬﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دار ﻣﺆﺛﺮ در ﭘﻴﺶ
ي ﺑﺎزده را در ﻛـﻞ  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺪ و اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
اﻧـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، از ﻣﻴـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
اي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐـﺰي، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻧﺎﺷﻲاﻧﺪك روي ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮع 
ي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧـﺪاده اﺳـﺖ.  ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ
اي ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ي ﺧﺎص از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، ﺿﺮوري ﺑﻪ  آﮔﻬﻲ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﭘﻴﺶ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ رﺳﻴﺪ. از اﻳﻦ رو، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 از ﻧﺎﺷﻲي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺻﺮع  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ
  .ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ روش
در ﻣﺮﻛـﺰ ﺻـﺮع  6831-39ﻫـﺎي  ي ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺮع ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺷﻨﺎﺳﻲ(  ﻣﻐﺰي )ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐﺰي و ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ
ﮔﻔﺘـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ ﺻـﺮع ي زﻣﺎﻧﻲ ﭘـﻴﺶ  ﺎزهي ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺑ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺻﺮع ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ
ﻣـﺎه ﺑـﺎ  3ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳـﻚ ﺗﺸـﻨﺞ در ﻫـﺮ 
  ﺷﻮد.  وﺟﻮد درﻳﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺒﺎرت از ﻧﻘﺺ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
، ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐـﺰ، ﻧـﻮار ﻣﻐـﺰ، ي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧـﻮع ﺗﺸـﻨﺞ  ﺎﺑﻘﻪدر ﺳ
ﺷﻨﺎﺳﻲ دال ﺑﺮ ﻋـﺪم  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ي ﺟﺮاﺣﻲ و آﺳﻴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ
وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﺑﻮدﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﺑﺮداﺷـﺖ 
ي ﻛﺘﺒﻲ از  ﻧﺎﻣﻪ ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪه
ي اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ  ﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒـﻮد و ﻣﻄﺎ 
  اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ و ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
اﻟـﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ ﺻﺮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳـﺖ 
آوري ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ
ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ  gnirotinom GEE/oediVﭘ ــﺎﻳﺶ 
ﺤﻲ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻟﻜﺘﺮودﮔﺬاري ﺳﻄ
ﻧﻴـﺰ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ.  2Tو  1Tاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎي  01-02
ي ﺗﻮﻣـﻮر،  ﺗﺴﻼ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. اﻧﺪازه 1/5ﺑﺎ  IRM
ي ﺣﺎﺟﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻣﻮر، وﺟﻮد اﺟﺰاي  ﻣﻴﺰان ﮔﺴﺘﺮش آن و ﺟﺬب ﻣﺎده
  ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  اي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ، ﺗﻮرم و اﺛﺮ ﺗﻮده
ي ﭼﭗ، آزﻣﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﺳـﺪﻳﻢ  ﻛﺮه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﻴﻢ
   latibraboma ditoracartnIآﻣﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل داﺧـﻞ ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ ) 
   ي ﻏﺎﻟــﺐ در زﺑــﺎن ﻛــﺮه ( ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧــﻴﻢADAWﻳــﺎ 





و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎديﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
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  ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. اي در اﻳﻦ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
 و IRMﻫﺎي  ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﻦ و ﺣﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻐﺰ ﻧﻮارﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎ ( ﺑﻮد. ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ nacs TC) nacs yhpargomot detupmoC
  ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح اﻋﺼﺎب اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.
آﻣﻴﮕـ ــﺪاﻟﻮﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭙﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﻏﻴـ ــﺮ از ﻳـ ــﻚ ﻣـ ــﻮرد 
( )ﻣﻮرد ﺗﻮﻣـﻮر ﮔﺎﻧﻠﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣـﺎ در ymotcepmacopyholadgimA)
ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﺟـﺮاح 
آﻣﻴﮕ ــﺪاﻟﻮﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭙﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷ ــﺪ(، ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻟﮋﻧﻜﺘ ــﻮﻣﻲ 
 ﺻـﻮرت  در ﻛـﻪ  روش اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ( ﻗﺮارymotcenoiseL)
 از ايآن، ﺣﺎﺷـﻴﻪ  ﻫﻤـﺮاه  و ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻞﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣ اﻣﻜﺎن، ﺗﻮﻣﻮر
زا ﻛﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻃـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﭘـﺎﻳﺶ ﺣـﺪود آن  ﺻﺮع ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺳـﺎل  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ
ﺧـﻴﻢ و ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﻧـﻮع ﺧـﻮش 
ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﻛﻲ از درﻣﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻓﻘـﻂ در  آﻫﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻴﻤﻲ
  ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﺑﺎزده درازﻣـﺪت ﺑـﺮاي ﺻـﺮع ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ  (pu-wolloFﮔﻴﺮي ) ﭘﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﺻـﻮرت رخ  ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺻﺮع
ﺳﺎﻟﻪ ﭘـﺲ از  2-5ﮔﻴﺮي  دادن ﺗﺸﻨﺞ، ﺟﺰﻳﻴﺎت آن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﭘﻲ
اﻧﺠﺎم  21و  6، 3ﻫﺎي  در ﻣﺎه ﻣﻐﺰ ﻧﻮار ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و
ﻣﺎه اول و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺎﻻﻧﻪ  6ﻳﻚ ﺑﺎر در  IRMﺷﺪه ﺑﻮد و 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ 
ﺗـﺮ ﮔﻴـﺮي دﻗﻴـﻖ و ﻧﻮار ﻣﻐﺰ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ و ﺟﻬـﺖ ﭘـﻲ 
ي ﺟﺮاﺣﻲ و اﻣﻜﺎن ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ دارو  ﺑﻴﻤﺎران و اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ه و ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﻣﺠـﺪد ﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮر ﺧﺎرج ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﻲ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. IRMﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
 (noitacifissalc legnEﺑﻨﺪي اﻧﮕـﻞ )  ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺎزده ﺗﺸﻨﺞ
، «وﻗﻮع ﻧـﺎدر ﺗﺸـﻨﺞ ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه »، «ﺑﺪون ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه» ﺷﺎﻣﻞ
 .(12) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ« ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد»و  «ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ»
ﻞ، در آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب در ﻧﻈـﺮ اﻧﮕ Iي  درﺟﻪ
ﻣﺎه ﭘﻴﺎﭘﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﺸﻨﺠﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده  21ﺷﺪ. اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
( داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ aruAﻳﺎ ﻓﻘﻂ اورا )
ﺷﻮد؛ وﮔﺮﻧﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺣﺘﻲ در ﺣﺎل ﻛـﺎﻫﺶ داروﻫـﺎ، ﺑـﻪ  ﻣﻲ
  ﺷﻮﻧﺪ. اﻧﮕﻞ( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ II- VIﻋﻨﻮان ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب )درﺟﺎت 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دوﮔﺮوه ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻴﻦ دو ﮔ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
( ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ elbairav yraniBﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻳﻨﺮي ﻳﺎ دوﺗﺎﻳﻲ )
 χ2ﻫـﺎ، از آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد. ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
  ﻣــﻮن ﻫــﺎ، از آزي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻛﻴﻔــﻲ ﺑــﻴﻦ ﮔــﺮوه ﺟﻬــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ ﻋﺪم  snoisserger citsigoL
ي ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
ي ﺑﻬﺒـﻮدي در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  sisylana lavivruSﺑﺎﻳﻨﺮي و از آزﻣﻮن 
ي  ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ.  (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev) 81
  .( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪtnacifingiSداري ) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ P < 0/50
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
درﺻﺪ( ﺑﺎ  15/4زن ﻣﻌﺎدل  81درﺻﺪ و  86/6ﻣﺮد ﻣﻌﺎدل  71ﺑﻴﻤﺎر ) 53
ﺳـﺎل( و  8-46ي ﺳـﻨﻲ ﺳﺎل )در ﻣﺤـﺪوده  22/8 ± 7/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  ﺳـﺎل ﺑـﺮاي زﻧـﺎن و  21/6 ± 8/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟـﻴﻦ ﺗﺸـﻨﺞ 
ي ﺗﺸﻨﺞ  ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻣﺮدان وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻃﻮل دوره 41/5 ± 01/1
ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد. ﺑﻴﻤﺎران از  72ﻣﺎه ﺗﺎ  3ﺳﺎل از  9/73 ± 6/79ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
درﺻـﺪ،  42/4درﺻـﺪ،  71/1ﻧﻮع داروي ﺿﺪ ﺻﺮع )ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  1-5
  ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎران( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدرﺻﺪ  8/6درﺻﺪ و  61/3درﺻﺪ،  82/0
  ﻫـ ــﺎي ﻛـ ــﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴـ ــﺪه درﺻـ ــﺪ ﺑﻴﻤـ ــﺎران، ﺗﺸـ ــﻨﺞ  88/5در 
ﻫـﺎي درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺸـﻨﺞ  8/5در  ،(eruzies deitrap xelpmoC)
درﺻﺪ آﻧـﺎن ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع  3/0( و در eruzies elpmiSﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺳﺎده )
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه  51درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ) 84داد.  ﺗﺸﻨﺞ رخ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮاﮔﻴـﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸـﻨﺞ ﻛـﺎﻧﻮﻧﻲ ﺳـﺎده( ﺗﺸـﻨﺞ  2و 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ اورا داﺷﺘﻨﺪ.  81( داﺷﺘﻨﺪ. noitazilareneg yradnoceS)
ﺑﻴﻤــ ــﺎر ﺗﺤــ ــﺖ  1ﺑﻴﻤــ ــﺎر ﺟﺮاﺣــ ــﻲ ﻟﮋﻧﻜﺘــ ــﻮﻣﻲ و  43در 
ﺧــﺘﻼل آﻣﻴﮕــﺪاﻟﻮﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭙﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ. ﭘــﺲ از ﺟﺮاﺣــﻲ، ا 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﻠﺞ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  3ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ،  4ﻧﻮروﻟﺮژﻳﻚ ﭘﺎﻳﺪار در 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮔﻔﺘﺎري دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻤﺎر دﭼـﺎر  2ي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  داﻣﻨﻪ
  ﮔﻴﺮي درﮔﺬﺷﺖ. ﻫﺎ ﻃﻲ ﭘﻲ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آن
ﺑﻴﻤـﺎر  82ﺑﻨـﺪي اﻧﮕـﻞ،  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ در
  ﺑﻴﻤـﺎر  1، IIي  درﺻـﺪ( درﺟـﻪ 9ﺑﻴﻤـﺎر ) 2، Iي  درﺻـﺪ( درﺟـﻪ 28)
  ﺑﻮدﻧﺪ. VIي  درﺻﺪ( درﺟﻪ 6ﺑﻴﻤﺎر ) 3و  IIIي  درﺻﺪ( درﺟﻪ 3)
درﺻﺪ(، ﻟـﻮب ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ  86ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺎدل  32در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران )
درﺻﺪ( ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮب ﭘﻴﺸـﺎﻧﻲ و در  81ﺑﻴﻤﺎر ) 6ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد. در 
  ﺑﻴﻤـ ــﺎر، ﺗﻮﻣـ ــﻮر در ﻟـ ــﻮب آﻫﻴﺎﻧـ ــﻪ ﺑـ ــﻮد. ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي دوﮔﺎﻧـ ــﻪ  3
زﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﻜﻠﺮوز  ( ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ وﺟﻮد ﻫﻢygolohtap lauD)
  درﺻﺪ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 6ﺑﻴﻤﺎر ) 2 ي داﺧﻠﻲ ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ
درﺻـﺪ  73ي ﭼـﭗ در ﻛـﺮه درﺻﺪ و ﻧـﻴﻢ  75ي راﺳﺖ در  ﻛﺮه ﻧﻴﻢ
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران، درﮔﻴـﺮي ﻫـﺮ دو  6ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﻞ درﮔﻴـﺮي ﺑـﻮد. در 




و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎديﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
 96415931ي دوم ﺑﻬﻤﻦ/ ﻫﻔﺘﻪ014ي/ ﺷﻤﺎره43ﺳﺎل–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
 ﻴﻤـﺎران، درﺻﺪ ﺑ 82/6درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﻣﻮر آﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎ در  26/9در 
در  (TEND) romut lailehtipeoruen citsalpoyrmesyD ﺗﻮﻣـﻮر 
  درﺻــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﺗﻮﻣ ــﻮر زاﻧﺘﻮاﺳﺘﺮوﺳ ــﻴﺘﻮﻣﺎي ﭘﻠﻮﻣﻮرﻓﻴ ــﻚ در  5/7
  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ. 2/9
  ﻣــﺎه )ﺑــﺎ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ  42-75ﮔﻴــﺮي ﭘــﺲ از ﺟﺮاﺣــﻲ، در  ﭘــﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از  71/1( ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 93/0 ± 8/7
  ي ﺣﻲ ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻨﺪ. اوﻟـﻴﻦ ﺗﺸـﻨﺞ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺟﺮا
روز( از ﺟﺮاﺣ ــﻲ رخ داده ﺑ ــﻮد. اﻣ ــﻮاج  2-081روز ) 26/6 ± 06/0
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و در  22ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، در ﻣﻐﺰ  ﻧﻮارﺻﺮﻋﻲ در 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑﻴﻤﺎر داده 2ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ؛ در  11
، ﻣﻐـﺰ  ﻧـﻮار ، اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل در χ2ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد. در آزﻣﻮن 
  (.P > 0/50داري در ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻـﺮع ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺷـﺪ. ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﻻزم اﺗﺨـﺎذ ﻣـﻲ  و ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻐﺰ ﻧﻮارﺑﻴﻤﺎر، 
  ﻣـﺎه( ﺷـﺮوع ﺷـﺪ و در  11/0 ± 7/7ﻣـﺎه )ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  3-63داروﻫـﺎ از 
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ. درﺻﺪ( ﺑﺪون ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ 71/4ﺑﻴﻤﺎر ) 6
، ﺑـﺎزده ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب و  ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻳﻨﺮي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ ﻫﻨﮕـﺎم  داده
اوﻟﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ 
ﺗﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺑـﺎزده  ﻴﻦدار ﻧﺒﻮد. ﺳﻦ ﭘﺎﻳ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ، ﺗـﺐ وﺗﺸـﻨﺞ و ي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺗﺸـﻨﺞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑـﺎزده ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﮔﺮ ﭼﻪ در ﮔـﺮوه  ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  داري ﻧﺸﺪﻧﺪ. وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ، ﻧـﻮع ﺗﺸـﻨﺞ،  ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻮن ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﺸﻨﺞ وﻳﮋﮔﻲ
و  ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب ي اورا، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  رﺧﺪاد ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳـﻚ ﺗﺸـﻨﺞ در  ي ﺗﺸﻨﺞ رﺧﺪاد روزاﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺎزده ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺸﻨﺞروز، ﺗﻘﺴﻴ
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ اﻧـﻮاع  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ  ﺗﺸﻨﺞ
  (.1ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول 
  ﺮوه ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب و در ﮔ ـ 7/3 ± 11/7ﻫـﺎ ) ﺳﻦ ﺷـﺮوع ﺗﺸـﻨﺞ 
  ي ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎزده ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب( و ﻃ ــﻮل دوره  71/1 ± 11/6
ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﺑﺎزده  6/8 ± 5/4در ﮔﺮوه ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب و  7/6 ± 01/6)
  (.P > 0/50) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدار ﻲﻣﻌﻨﻧﺎﻣﻄﻠﻮب( ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
  ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  (. آﻏﺎز اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ ازP > 0/50)
  (.1( )ﺟﺪول P=  0/60آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي داﺷﺖ ) ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﭘﻴﺶ ﻟﻮب
ي درﮔﻴـﺮ و  ﻛﺮه ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﭽﻮن ﻟﻮب ﻣﻐﺰي درﮔﻴﺮ، ﻧﻴﻢ وﻳﮋﮔﻲ
ي ﻛـﺮه  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻟـﻮب ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ در ي ﭼـﭗ و ﻛـﺮه راﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧـﻴﻢ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺧﺎرج ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، ﺑﺎزده ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﺎﻓﺖ
ﻫـﺎ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ از ﻣﻴﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎزده ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت 
  (.1دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ. )ﺟﺪول  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  1- 3ﻃﻲ  ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮبﺑﺮاي  sisylana lavivruS
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه  evruc reieM-nalpaK
 (lavretni ecnedifnoC: 595/14- 898/38روز ) 437/26، ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﻚ  56ﻣﺎه، در  6درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  07 در ﻦ،ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد
ﮔـﻮﻳﻲ ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘـﻴﺶ  2- 3درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  07ﺳﺎل و در 
ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﺮاي  lavivruSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻳﻨﺮي، 
  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ. knar goLﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در وﻳﮋﮔﻲ
ﺑـﺎزده و ﻣﺤﻞ ﺧﺎرج ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، ﺷﺎﻧﺲ 
  دار ﻧﺒﻮد. ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻄﻠﻮب
در ﻧﻮار ﻣﻐﺰ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻟـﻮب 
داري آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، ﭘﻴﺶ
(. ﻧﺪاﺷﺘﻦ اورا ﺑـﺎ ﺑـﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد. P=  0/60ﺑﻮد )
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ارﺗﺒـﺎط  ﻣﻐﺰ ﻮارﻧﻫﺎ و اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ در  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﺸﻨﺞ
 evruc knar goLداري ﺑﺎ ﺑﺎزده ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از  ﻣﻌﻨﻲ
  اﻧﺪ. آﻣﺪه 2در ﺟﺪول 
  
  ﺑﺤﺚ
آﮔﻬـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ اي در ﭘـﻴﺶ  ﻧﻮع و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
ﺗـﺮ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺸـﻨﺞ  (. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ6ﺻﺮع ﻫﺴﺘﻨﺪ )
، زاﻧﺘﺮوآﺳﺘﺮوﺳـﻴﺘﻮﻣﺎ، TENDﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ،  ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﻲ
 ﻧﺎﺷـﻲ آﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎ و اوﻟﮕﻴﮕﻮدﻧﺪروﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﻣﺴﺆول ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺻـﺮع 
ﻓـﺮم و  (. در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ ﻣـﻮﻟﺘﻲ1ﺗﻮﻣـﻮر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ) از
(. 4، 7ﻛﻨﻨ ــﺪ )آﺳﺘﺮوﺳ ــﻴﺘﻮم آﻧﺎﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻚ ﻛﻤﺘ ــﺮ اﻳﺠ ــﺎد ﺗﺸ ــﻨﺞ ﻣ ــﻲ 
ﺗﻮﻣﻮر اﺳـﺖ و ﺑـﻴﺶ از  از ﻧﺎﺷﻲﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺻﺮع  ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ
  (.01ﺷﻮد ) ي دﻳﮕﺮي در ﻣﻐﺰ، در ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ رﺷـﺪ آﻫﺴـﺘﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
و زاﻧﺘﺮوآﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎ داﺷﺘﻨﺪ. در  TENDﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ، آﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎ، 
 ي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
دار ﻧﺒـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  داري ﺑ ـﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑ ـﺎ رﺷـﺪ آﻫﺴـﺘﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑ ـﻮد  ﻣﻌﻨـﻲ
آﮔﻬﻲ در ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ  (. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت، ﭘﻴﺶ51، 22-42)





و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎديﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
 0741  5931ي دوم ﺑﻬﻤﻦ / ﻫﻔﺘﻪ014ي / ﺷﻤﺎره 43ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
  (χ2 آزﻣﻮن( )ﺗﺸﻨﺞ و ﺗﻮﻣﻮر يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺳﻮاﺑﻖ ﻚ،ﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو) ﺑﺎزده ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻋﻮاﻣﻞ ﻞﻴﺗﺤﻠ. 1ﺟﺪول 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎزده ﺑﻴﻤﺎر(22ﺑﺎزده ﻣﻄﻠﻮب ) ﺑﻴﻤﺎر( 21ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ) Pﻣﻘﺪار 
 ﺟﻨﺲ زن 01(54) 7( 85) 0/05
 ﻣﺮد 21(55) 5( 24)
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻮادﺑﻲ 01(54) 6( 05) 0/09
 ﺑﺎﺳﻮاد 11(05) 6( 05)
 ﺷﻐﻞ ﻛﺎرﺑﻲ 61(37) 8( 76) 0/07
 ﺷﺎﻏﻞ 5(72) 4( 33)
 ي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺻﺮع ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ 6(72) 3( 52) 0/09
 ﻣﻨﻔﻲ 61(37) 6( 05)
 ي ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ 2(9) 3( 52) 0/03
 ﻣﻨﻔﻲ 02(19) 9( 57)
 ي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ 3(41) 2( 71) 0/09
 ﻣﻨﻔﻲ 91(68) 01( 38)
 ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ 0(0) 1( 8)  0/03
 ﻣﻨﻔﻲ 22(001) 11( 29)
 ﺗﺄﻫﻞ ﻣﺠﺮد 71(77) 7( 85) 0/02
 ﻣﺘﺄﻫﻞ 5(32) 5( 24)
 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ روزاﻧﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 31(06) 6( 05) 0/05
 ﻛﻤﺘﺮ از روزاﻧﻪ 8(73) 6( 05)
 اﻧﻮاع ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮع 11(05) 8( 76) 0/04
 ﻳﻚ ﻧﻮع 11(05) 4( 33)
 ﺗﻮﻣﻮر ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﺑﻠﻪ 31(06) 1( 48) 0/02
 ﺧﻴﺮ 9(04) 2( 61)
 ي درﮔﻴﺮ ﻛﺮه ﻧﻴﻢ راﺳﺖ 31(06) 6( 05) 0/07
 ﭼﭗ 8(73) 5( 24)
 ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﺑﻠﻪ 61(37) 6( 05) 0/03
 ﺧﻴﺮ 6(72) 6( 05)
 اورا ﺑﻠﻪ 01(54) 8( 76) 0/03
 ﺧﻴﺮ 21(55) 4( 33)
 اﻣﻮاج از ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﺑﻠﻪ 31(06) 11( 29) 0/60
 ﺧﻴﺮ 9(04) 1( 8)
 ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻠﻪ 81(28) 21( 001) 0/03
 ﺧﻴﺮ 4(81) 0( 0)
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻠﻪ 2(9) 0( 0) 0/05
 ﺧﻴﺮ 02(19) 21( 001)
 ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﻠﻪ 31(06) 4( 33) 0/03
 ﺧﻴﺮ 9(04) 8( 76)
  
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻗﺸـﺮ ﻣﻐـﺰ را درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ 
ي ﺳـﻔﻴﺪ ﻣﻐـﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻋﻤﻖ ﻣـﺎده 
ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر و ﺑـﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺮاي ﺷـﻮد. ﺑـﺎزده ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 41، 32( و ﻳﺎ آﻫﻴﺎﻧﻪ )2، 51ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻟﻮب ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ )
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   ﺻﺮع ﻲﺟﺮاﺣ ﺑﺎزده ﺑﺮ ﺛﺮﺆﻣ ﻋﻮاﻣﻞ يﺑﺮا evruc reieM-nalpaK از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ knar goL ﻳﺞ آزﻣﻮنﻧﺘﺎ .2 ﺟﺪول
 rewoL reppU Pﻣﻘﺪار  knar goL lavivrus fo naeM lavretni ecnedifnoC%59  ﺑﺎزده ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ
 0/06 0/4 987/95 275/9 6001/3 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
 976/56 944/3 0190 زن
  0/02  1/8  066/8 264/1 958/4 ﺑﻠﻪ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﻟﻮب ﺗﻮﻣﻮر
 988/1 946/7 8211/4 ﺧﻴﺮ
  0/02  1/7  218/0 726/1 699/8 ﺑﻠﻪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ
 295/8 213/4 378/3 ﺧﻴﺮ
  0/60  3/4  436/4 734/5 138/4 ﺑﻠﻪ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﻟﻮب ﺻﺮﻋﻲ اﻣﻮاج
 579/0 977/8 0711/3 ﺧﻴﺮ
  0/03  1/3  256/5 724/3 778/7 ﺑﻠﻪ اورا
 728/0 116/6 2401/4 ﺧﻴﺮ
  0/05  0/4  077/6 365/6 779/7 03< ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ() ﺗﺸﻨﺞ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 166/1 304/7 819/4 03>
  0/05  0/4  197/9 315/9 9601/9 ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻧﻮار ﻣﻐﺰ
 096/3 194/2 988/4 ﻣﻨﻔﻲ
  
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﺎرج از ﻟـﻮب ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ را داراي 
ي داﺧﻠـﻲ ( و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ 62ﺑﺎزده ﺑﻬﺘﺮ )
( و در 2، 72اﻧ ــﺪ ) ﻛ ــﺮدهﮔﻴﺠﮕ ــﺎﻫﻲ را داراي ﺑ ــﺎزده ﺑﻬﺘ ــﺮي ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ 
ي ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ و ﺧـﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
(. در 91، 22، 42، 82ي ﮔﻴﺠﮕ ــﺎﻫﻲ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪه اﺳ ــﺖ )  ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ
ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  داري ﺑﻴﻦ ﻟﻮب ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ  ج ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، ﭘﻴﺶﺧﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮب ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، اﻣﻜـﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻟـﻮب ﺑـﺎ 
  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد. ﻟﻮب
ﺗﻮﻣﻮر  از ﻧﺎﺷﻲﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺻﺮع  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان وﻳﮋﮔﻲ
ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑـﺎ اﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﻨﺞ ﻗﺒﻞ از  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ي دﻳﮕـﺮي (، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 31-41، 61ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ )
  (.8اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را رد ﻛﺮده اﺳﺖ )
ﺗﺸﻨﺠﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﺮي ﺑـﻪ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﺿـﺪ 
(. در اﻳـﻦ 91دﻫﺪ، ﺑﺎ ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ )  ﺻﺮع ﻣﻲ
ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ  دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو
از روزي ﻳﻚ ﺗﺸﻨﺞ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ روزاﻧﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ي ﺑﺎزده ﺑﻬﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ داده
ي ﺣﺎﺿـﺮ، دار ﻧﺒﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎ ﺑﻮد؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ، اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺸﻨﺞ
داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻳـﻚ ﺗﺸـﻨﺞ در روز  06
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎﻻي ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﻨﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﺎ ﺑـﺎزده  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط وﻳﮋﮔﻲ
(، 51، 42، 82اﻧـﺪ )  اﺛﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ را در ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮع ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺳﺎده، ﺑﺎ ﺑﺎزده ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻣﺎ در 
آﮔﻬﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ي دﻳﮕﺮي، اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ را داراي ﭘﻴﺶ ( و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ92)
داري ﺑـﻴﻦ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ22ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ )
ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ و ﺑـﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ 
ﺮوز ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑ ﻫﻢ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺑﺎزده ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.61ﻛﻨﻨﺪ ) دﻳﮕﺮي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
داري روي  ي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ وﺟﻮد اورا ﻳﺎ ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ا، ﺑﺎزده ﺑﺎزده ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون اور
( 31- 41، 82ﺗﺄﺛﻴﺮ ) ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ. در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ را ﺑﻲ
اﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، وﺟـﻮد  ( ﺑﺮ ﺑﺎزده را ﮔﺰارش داده8، 81ﻳﺎ داراي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ )
  اﻧﺪ. ( ﺑﺮ ﺑﺎزده ذﻛﺮ ﻛﺮده92( ﻳﺎ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ )41ﺗﺄﺛﻴﺮ ) اورا را ﺑﻲ
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺮ ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤﺎران، د ﻏﻴﺮ از وﻳﮋﮔﻲ
ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺸﻲ در ﺑـﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ ﺻـﺮع داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺗﺮ درﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺮع ﺑـﺎ ﺑـﺎزده ﻣﻄﻠـﻮب  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
دار ﻧﺒﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﺳـﻦ  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ( و2آﮔﻬﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ) ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺗﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ي ﺿﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ،  (. ﺳﺎﺑﻘﻪ01ﻳﺎ اﺛﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺑﺎزده ﻣﻮرد اﺑﻬﺎم ﺑﻮده اﺳﺖ )
ي ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﻨﺞ و ﺟـﻨﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي، ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﺑـﺎزده ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺆﻧﺚ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﮔﺮوه 





و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎديﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري ﺣﺒﻴﺐﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع در ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
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(. ارﺗﺒـﺎﻃﻲ 31، 81، 03دﻫﻨﺪ ) ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﮔﺰارش ﻣﻲ اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺮده
ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻓـﺮد و ﺑـﺎزده ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳـﺪه 
داري ﺑـﺎ ي ﺻـﺮع، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ي ﺣﺎﺿﺮ، ﻃﻮل دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪ. در
  ﺑﺎزده ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻫﺎي ﻧـﻮار ﻣﻐـﺰ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، اﻣـﻮاج ﺻـﺮﻋﻲ از ﻟـﻮب  در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺛﺒـﺖ ﻣﻄﻠﻮب  آﮔﻬﻲ ﻧﺎ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
آﮔﻬـﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  ي ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ اﻣﻮاج ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ
(. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ از 31- 41، 03- 13داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
  (.8آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﭘﻴﺶ
ي وﺟﻮد اﻣﻮاج ﺻـﺮع در ﻧـﻮار ﻣﻐـﺰ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داري ﺑﺎ ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ در ﮔـﺮوه  ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻨﻔـﻲ اﻳـﻦ اﻣـﻮاج در ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه  ﺑﺎزده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
(. ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 31-41اﻧﺪ ) ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع را ﮔﺰارش داده
ي ﻛﻮﭼـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ  از ﻧﺎﺷﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺻﺮع 
ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار در ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
(. اﻫﻤﻴﺖ 51، 23اﻧﺪ ) ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ دو ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه درﻣﺎن
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺟـﻪ  ﺗﺸﻨﺞ
ﻛﺎﻫﺶ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع و ﺧﻼص ﺷﺪن از  (. ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي22ﺷﻮد )
ﻫﺎ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي رﻫـﺎ  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ آن
ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺸﻨﺞ
  (.21ﺷﻮد ) ﺟﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﻫﻨﻮز ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻗﻄﻌﻲ در درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﺎي ﺿـﺪ و ﻧﻘـﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻳﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ دادهﺷﻮد ﻛﻪ دﻻ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
(، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﺳﺎز و ﻛﺎر ﻛﻨﺘﺮل 61ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع )
ي ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ( و ﭘﺎﺳـﺦ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 7ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ) 
ﺷﻮﻧﺪ. از اﻳﻦ رو،  ( ﺑﺮاي آن ﺑﺮ ﺷﻤﺮده ﻣﻲ01ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ )
اﻫﻤﻴـﺖ ﺧـﻮد را  آﮔﻬـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺻـﺮع  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﭘﻴﺶ
ﺗﻮان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺎ  (. ﻣﻲ2، 21ﻛﻨﺪ ) آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﻣﻲ
  (.41ﮔﻮﻳﻲ ﻛﺮد ) درﺻﺪ ﺑﺎزده ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع را ﭘﻴﺶ 08دﻗﺖ 
ﺗﻮﻣـﻮر،  از ﻧﺎﺷـﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب روش درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺻـﺮع 
آﮔﻬﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻـﺮع اﻣـﺮي ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﮔﻔﺘﻪ در ﭘﻴﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
داري ﺑـﺎزده ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ اﺳﺖ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ، در اﻳﻦ ﻣ
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﺪ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺟـﻨﺲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮع را ﭘﻴﺶ
ي ﺑﻴﻤـﺎري، ﻫـﺎ، ﻣـﺪت ﺑﻴﺸـﺘﺮ دوره  ﻣﺮد، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ
ي راﺳﺖ، ﻧـﻮع  ﻛﺮه ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، درﮔﻴﺮي ﻧﻴﻢ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﻨﺞ
ي ﺗﺸـﻨﺞ، ﺑـﺎ اﮔﻴـﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮر و ﻓﺮ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﮔﻠﻴﻮﻣﺎ در ﺑﺎﻓﺖ
ي ﺿـﺮﺑﻪ  آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻴﺶ
ي ﺻﺮع در اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﻮﻣـﻮر ﻟـﻮب  ﺑﻪ ﺳﺮ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي، ﺳﺎﺑﻘﻪ
زﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ و اﻣﻮاج ﺻﺮﻋﻲ  ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ، وﺟﻮد اورا، وﺟﻮد ﻫﻢ
ﺑـﺪي  آﮔﻬـﻲ از ﻟﻮب ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ در ﻧﻮار ﻣﻐﺰ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ 
  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﭘﺮدازﻧﺪ،  ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ از آن ﺟﻬـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻳـﻦ اﻣﻜـﺎن را ﻣـﻲ 
ﺗﺮي در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑـﺎ  ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔـﻮﻳﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ  ﺷﻮد، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻲ
ي ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺻﻮرت  ﺗﺮي از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻖ
ﺷﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، از ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮف ﻧﻈـﺮ ﻛﻨﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، از دﻳﮕـﺮ 
ﺳـﺎزد در ﻣـﻮرد  ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﻗﺎدر ﻣﻲ
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Abstract 
Background: This study aimed to evaluate possible predictors for postoperative outcome in patients with tumor-
associated epilepsy.  
Methods: In this study, patients with tumor-associated epilepsy who were candidates for epilepsy surgery were 
included. After required presurgical evaluations, they underwent surgical resection of the tumor. Patients were 
followed 24-57 months after the surgery and were divided to two groups of seizure-free and not-seizure-free. 
Demographic data, medical history, seizure characteristics and tumor features were compared between the two 
groups to find possible predictors. 
Findings: Thirty-five patients (17 men and 18 women) with the mean age of 22.8 years (8 to 45 years) were 
enrolled this study. Most of the patients had temporal lobe tumors (68.0%) followed by frontal and parietal lobe 
tumors. Ganglioglioma was seen in 62.9% of the patients, followed by astrocytoma and dysembryoplastic 
neuroepithelial tumour (DNET). We found a non-significant positive correlation between better surgical 
outcome and being male, younger age at epilepsy onset, longer duration of epilepsy, more seizure frequency, 
tumors in right hemisphere, tumor type of ganglioglioma, and seizures with secondary generalization. 
Furthermore, we found that history of head trauma, infection of centeral nervous system (CNS), febrile 
convulsion, natural vaginal delivery, familial history of epilepsy, tumors in temporal lobe, having auras, 
developing more seizure types and ipsilateral temporal spikes on preoperative electroencephalogram (EEG) were 
associated with worst surgical outcome (P > 0.05 for all). 
Conclusion: In this study, we found no statistically significant predicting factor for surgical outcome; however, 
we found that being male, smaller ages at seizure onset, longer duration of epilepsy, higher seizure frequency 
before surgery, involvement of right hemisphere, ganglioglioma, and secondary generalization are more seen in 
patients with better surgical outcome while history of head trauma, CNS infection, family history of epilepsy, 
temporal lobe tumors, presence of aura, having multiple types of seizures, and epileptic discharges from 
temporal lobe in preoperative EEG were seen more in patients with poor outcome. Studies with larger sample 
sizes are suggested to confirm these findings. 
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